DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
CENTRO MEDICO CLINICA DE ALERGIA E INMUNOLOGIA S.A.S

IDENTIFICACION NIT: 802.014.564-2

- SEQGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
n NIT. 860.009.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101067295 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DA  MES ANO | HORAS | DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 30 | o3 2026 00:00 30 | o8 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
NOMBRE O RAZON

SOCIAL

DIRECCION: CR 51 B NRO. 96 A - 113 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 6053049207

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD NAVAL ARMADA NACIONAL-

e DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BARRANQUILLA
IRECCION: VIA 40 CALLE 58 ESQUINA
ENEFICIARIO: RVBICRARHINETERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION

| IDENTIFICACION NIT: 901.540.734-2f

CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 6053319576
AL ARMADA NACIONAL- DISPENSARIO MEDICO APICIONAL:  TERCEROS AFECTADOS
DBJETO DEL SEGURD
M 0N SWECON A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PGLIZA QE SE ANEXAN 15-05-2020 -  1329- P- 06- 00000- E- RCE- 002A DOl /  31-03-22

-1329- P- 06- 00000- E- RCE- 001P- D00I, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE|
Ml DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA EL TOVADOR/ ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBI ANA, POR HECHOS OCURRI DOS COMO RESULTADO DE
8l LA EJECUCION DEL CONTRATO No. 052- ARC- DI SAN- DMBAQ- DI VADM 2026 DE  FECHA 30 DE MARZO DE 2026 Y DE LA SELECCCON DE MNMA CUANTIA
gl No. 046- ARC- DI SAN- DVMBAQ- 2026 CUYO OBJETO ES: PRESTACI ON DE SERVICI OS MEDI COS PARA LA ATENCI ON | NTEGRAL EN ALERGOLOG A E INMUNOLOG A, A LOS AFILIADCS Y
BENEFI Cl ARI OS5 ACTI VOS DEL SUBSI STEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS M LI TARES EN BARRANQUI LLA.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL

gl PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
10. 00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
10. 00 % DEL VALOR DE LA

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

30/ 03/ 2026 30/ 08/2026 $350, 181, 000. 00

il DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 30/ 03/ 2026 30/ 08/2026 $350, 181, 000. 00

“=ll PERJUI CI OS EXTRAPATRI MONI ALES 30/ 03/ 2026 30/ 08/2026 $350, 181, 000. 00

ACLARACIOMNES

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGQ
$ ¥***+*440,364.00 $ *+*+++3,000.00 $ ****++84,239.00 § HiHkrkAIAA*527,603.00 $ *+*+++350,181,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOLERE CLAVE %% DE FART. NOLBRE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD
MYS ASESORES ASCCI ADCS Y CI A LTDA 184581 100. 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

ﬁ QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
% GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
= NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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E 85-40-101067295
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 SERGIOCASTRO



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101067295 0
FECHA EXPEDICIQN ~ VIGENCIA DEOQE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARO | DIA MES ANO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | 03 | 2026 30 | 03 | 2026 00:00 30 08 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o CENTRO MEDICO CLINICA DE ALERGIA E INMUNOLOGIA S.A.S IDENTIFICACION NIT: 802.014.564-2
DIRECCION: CR 51 B NRO. 96 A - 113 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 6053049207
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
. MINTSTERTO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD NAVAL ARMADA NACIONAL- 2 i =
[ASEGURADO: BISPENSARIO METIGAIEL 1| EARRANGUILA IPENTIFICACION  NIT: 901.540.734-2

DIRECCION: VIA 40 CALLE 58 ESQUINA CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO | TELCEFONO®B053319576

YUT540734—MINISTERTO DE DEFENSA NACTONAC -~ DIRECCION DE SANTDAD
BENEFICIARIO: \avAL ARMADA NACIONAL- DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BARRAN

AMPARCS DEDUC! BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMVA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 30/ 03/ 2026 30/ 08/ 2026 $350, 181, 000. 00
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV
VEHI CULOS PRCPI OS Y NO PRCPI OS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 30/ 03/ 2026 30/ 08/ 2026 $350, 181, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMMLV
RESPONSABI LI DAD ClI VI L PATRONAL 10. 00 % DEL VALOR DE LA 30/ 03/ 2026 30/ 08/ 2026 $350, 181, 000. 00

PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

A Y

85-40-101667295

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR
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